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Zusammenfassung: 



Verfahren zum Einfullen einer Zahnfullmasse auf Kunstharzbasis in eine Kavitat 
eines Zahnes, bei welchem wahrend des Einfullens mit Ultraschall auf die Full- 
masse eingewirkt wird. 
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Verfahren und HandgerSIt zum EinfUllen einer Zahnfullmasse 
auf Kunstharzbasis in eine Kavitat eines Zahnes 

5 Beschreibung: 

Die Erfindung geht aus von einem Verfahren mit den im Oberbegrlff des An- 
spruchs 1 angegebenen Merkmalen und von einem Handgerat mit den im Ober- 
begriff des Anspruchs 3 angegebenen Merkmalen. 

^^^^ Seit ZahnfQIIungen aus Amalgam wegen Befurchtungen, das in ihnen enthaltene 
10 Quecksilber kSnne gesundheitliche Schaden herbeifOhren. ins Gerede gekom- 
men sind, werden mehr und mehr ZahnfQIIungen aus Kunststoff verwendet. Zu ih- 
rer Herstellung werden FQIImassen auf Kunstharzbasis verwendet. Es ist be- 
kannt, als Kunstharzbasis dafOr ein mit ultraviolettem Licht hSrtoares Kunstharz 
zu verwenden und in das Kunstharz ein anorganisches Pulver oder eine Mi- 
1 5 schung von verschiedenen anorganischen Pulvem als FQIIsloff einzulagem. Je 
hSher der Gehalt der FQIImasse an Fullstoff ist. desto grdBer ist die ZShigkeit der 
Masse und desto geringer ist die beim Aush§rten auftretende Schrumpfung. ZSh - 
pastese FQIImassen lassen sich aber beim Herstellen von direkten ZahnfQIIungen 
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nur schwierig luckenlos in die zu fOllende Kavitat des Zahnes hineinbringen, ins- 
besondere wenn die KavitSt eng und lang ist. Der Zahnarzt weiS in diesen Fallen 
nicht mit Sicherheit, ob die Fullmasse den Gmnd der Kavitdt erreicht hat und die 
Kavitat luckenlos fCiilt. Stellt man direkte FQIIungen mit FQIImassen her, welche 
weniger Fullstoff enthalten und deshalb dunnflCissiger sind dann, kann man damit 
2war auch enge und tiefe Kavltaten direkt fuilen, allerdings zeigen solche FQII- 
massen, welche geringere Mengen an Fullstoffen enthalten, beim Erharten eine 
stdrkere Schrumpfung, was zu Spalten zwischen der Fullung und dem Zahn und 
zu Rissen in der Fullung fuhren kann; das wird Schaden am Zahn zur Folge ha- 
ben. Dunnflussige FQIImassen haben den weiteren Nachteil, daS sie sich, solan- 
Ige sie nicht ausgehartet sind, nur schwierig in der zu fQllenden Kavitat zurQckhal- 
ten lassen; es besteht die Gefahr, dal^ die Fullmasse teilweise aus der Kavitat 
wieder herausflielJt, sich an unerwunschten Stellen der Zahnkrone festsetzt und / 
Oder in Taschen zwischen Zahnhals und Zahnfieisch eindringt. Wegen der star- 
keren Schrumpfung der dunnflussigen FQIImassen ist es ferner schwierig, eine 
Fullung mit einer Oberfiache zu erzielen, welche exakt mit der Oberfiache der 
Zahnkrone in der Umgebung der Kavitat abschlieUt. FQIImassen mit hoherem An- 
teil anorganischer Fullstoffe haben zwar den Vorteil, weniger zu schrumpfen und 
sind auch abriebfester, sind jedoch schwerer in eine Kavitat einzufullen. 

Fur das Einfullen einer FQIImasse in die Kavitat eines Zahnes gibt es Handgerate 
' in Gestalt von Pistolen Oder Spritzen. in welche ein kleiner Vorratsbehaiter in 
Form einer Patrone eingelegt wIrd. Ourch Druck auf einen Hebel wird die FQII- 
masse durch eine Duse in Gestalt eines RShrchens ausgepreBt. Das ROhrchen 
fuhrt man in die Kavitat ein oder setzt es auf deren Rand auf. um die Kavitat zu 
fuilen. 

Es ist bekannt, mittels einer Fullmasse aus Kunstharz auch indirekte FQIIungen 
herzustellen. Bei der indirekten Fullung wird ein aus Kunststoff oder Keramik be- 
stehendes, von einem Zahntechniker vorgefertigtes Einlegeteil (Inlay) mittels der 
FQIImasse auf Kunstharzbasis in die Kavitat in der Kaufiadie eines 



Backenzahnes (Molaren) geklebt. Wird dazu eine gut flielSende Fullmasse ver- 
wendet. tritt das Problem auf, daS belm Einpressen des Inlays uberflussige Full- 
masse seitlich herausgequetscht wird und an der Zahnkrone herab bis in Zahn- 
fleischtaschen laufen kann. AuSerdem tritt beim AushSrten eine Schrumpfung 
auf, die zu der bereits beschriebenen nachteiligen Bildung von Spalten und Ris- 
sen fuhren kann. Wird zum Herstellen einer indirekten Fullung mit einer FQII- 
masse gearbeitet, welche zaher ist. weil sie einen hdheren Anteil an Fullstoffen 
hat. dann besteht zwar nicht mehr die Gefahr, daS der Fullstoff an der Zahnkrone 
herabiauft, doch verteilt sich die zah - pastese Fullmasse nur unwillig In der Kavi- 
xm. zwischen dem Zahn und dem Inlay, wenn dieses eingepreUt wird. Einen Fort- 
schritt hat eine Technik gebracht, bei welcher der Zahnarzt mit einem Handstuck. 
welches er normalenveise zur Reinigung der Zahne mittels Ultraschall venvendet. 
von auSen auf das Inlay einwirkt. Das HandstQck trSgt an seiner Spitze ein ab- 
nehmbares Reinigungswerkzeug. Dieses nimmt der Zahnarzt ab und setzt statt- 
dessen ein spezielles Endstuck an, auf welches die Ultraschallschwingungen 
ubertragen werden. Mit dem Endstuck druckt er auf das Inlay. Durch die Ultra- 
schalleinwirkung wird die Viskositat der Fullmasse herabgesetzt, so daS sie sich 
in der Kavitat leichter unter dem Inlay verteilt. Die Ultraschalleinwirkung muS in 
mehreren Schritten mit dazwischen liegenden Pausen durchgefCihrt werden. da- 
mit die Fullmasse durch Ultraschallenwarmung nicht vorzeitig aushartet. Diese 
Vorgehensweise ist auf das Herstellen von indirekten Fullungen beschrSnkt. weil 
das Inlay benOtigt wird. urn die Ultraschallschwingungen auf die bereits in die Ka- 
vitat eingefullte Zahnfiillmasse Qbertragen zu konnen. 

Der vorllegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugmnde, das Herstellen von di- 
rekten Zahnfullungen mit Fullmassen auf Kunstharzbasis zu vereinfachen und die 
eingangs genannten Nachteile. insbesondere eine unzureichende FQIIung. eine 
RIBbildung und ein Herauslaufen von Fullmasse aus der Kavitat zu veningem 
Oder ganz zu vermeiden. 



Diese Aufgabe wird geldst durch ein Verfahren mit den im Anspruch 1 angegebe- 
nen Merkmalen und durch ein Handgerat mit den in Anspmch 3 angegebenen 
Merkmalen. Vorteilhafte Weiterblidungen der Erfindung sind Gegenstand der ab- 
hSngigen AnsprOche. 

ErfindungsgemaB wird auf die FQIImasse nicht erst nach dem Einfullen der Full- 
masse in eine Kavitat, sondem bereits wShrend des EinfQIIens der FQIImasse in 
die Kavitat mit Schall, dessen Frequenz so hoch ist, daft er die Visl<ositat der 
FQIImasse herabsetzt, insbesondere mit Ultraschali eingewirkt. Das war bisher 
schon deshalb nicht moglich, weil es dafQr kein geeignetes Weri<zeug gab. 

Die Erfindung hat grolSe Vorteile: 

♦ Es kann zum Herstellen von direkten FQIIungen mit zSh - pastfisen 
ZahnfQIImassen gearbeitet werden, welche einen hohen Anteil anorganlscher 
Fullstoffe enthalten. Die zunachst zSh - pastSse FQIImasse wird wShrend des 
FQIIvorganges unter der Einwirkung von Schall, Insbesondere von Ultraschali 
trotz des hohen Anteils an FQIIstoffen besser flieGfahig. 

♦ Fur die nonnalerweise zah - pastose FQIImasse kann auf diese Weise eine 
enge Duse, insbesondere in Form eines kurzen, engen R6hrchens, verwendet 
werden, wie es sonst nur fur bereits unter normalen Umstanden dunnflQssige 
Fullmassen verwendet werden kann. 

♦ Mit einer engen Duse, insbesondere in Form eines engen Rdhrchens, kann die 
FQIImasse problemlos bis auf den Grund der zu fQllenden Kavitat gebracht und 
diese luckenlos gefQIlt werden. 

♦ Da die FQIImasse im DurchfluS durch die DQse mit Schall. insbesondere mit 
Ultraschali beaufschlagt wird, kommt es auch bei ununterbrochener 
Schalleinwirkung nicht zu einer zu starken EfwSrmung der FQIImasse, so datt 
die Kavitat ohne Unterbrechungen gefQIlt werden kann. 

♦ Sobald die FQIImasse die Duse verlassen hat, nimmt die Schalleinwirkung auf 
sie rapide ab und die FQIImasse kehrt wieder in ihren z§h - pastosen Zustand 



zurQck. Selbst bei nach unten offenen Kavitaten besteht deshalb nicht mehr 
die Gefahr. daR die FQIImasse aus der Kavitat wieder herauslSuft. 

♦ Die Erfindung bringt dam Zahnarzt eine erhebliche Arbeitserleichterung und 
Beschleunigung seiner Arbeit. 

♦ Es ist eine direl^te FOilung der Kavitat leicht moglich. welche bundig mit der die 
KavitSt umgebenden Zainnoberflache absclnliefit. 

♦ Wegen des hohen Anteils der FQIImasse an anorganischen Fullstoffen, 
insbesondere Quarzmehl, treten beim HSrten keine Spalte und Risse auf; die 
FQIIung ist verschleiBfest und kann die Kavitat dauerhatt verschlieGen. 

♦ Die Erfindung eignet sich vor allem fur direkte Fullungen. aber auch fur 
indirekte Fullungen. bei denen die Bemessung der richtigen Menge an 
FQIImasse jetzt leichter moglich ist und ein Oberquellen der FQIImasse beim 
Einpressen des Inlays weitgehend vermieden wird. 

Zum Einfullen einer Zahnfuilmasse auf Kunstharzbasis in eine Kavitat eines Zah- 
nes eignet sich besonders ein Handgerat, welches die zunachst zah - past6se 
ZahnfQIImasse aus einem Von-atsbehalter entnimmt und eine Duse hat. aus wel- 
cher die FQIImasse austritt. Das Handgerat enthalt eine Schallquelle. insbeson- 
dere Ultraschallquelle, welche die DQse in Schwingungen versetzt, welche auf 
die FQIImasse Qbertragen werden. wShrend diese durch die DQse hindurchflieBt. 
AuRerdem hat das Handgerat einen Griffleil. damit es fQr den Zahnarzt handhab- 
bar ist. und Mittel. welche die FQIImasse aus dem Von-atsbehSlter zur DQse f6r- 
dem. Bei diesen Mittein kann es sich um eine kleine Kolbenpumpe handein, wel- 
che die ZahnfQIImasse aus dem Von-atsbehSlter herausschiebt Es ist aber auch 
moglich, die FQIImasse durch Handbetatigung aus dem Von-atsbehSlter heraus- 
zudrucken. Ist der Von-atsbehSlter eine kleine Patrone oder eine kleine Kartu- 
sche. dann kann man die FQIImasse daraus mit einem Kolben herausdrQcken. 
vy^lcher von Hand mittels eines Hebels oder mittels eines Daickknopfes betatigt 
wird. Ist der Voratsbehalter eine Tube oder ein flexibler Schlauch. dann kann im 
Handgerat eine Quetschvorrichtung vorgesehen sein. welche durch Handbetati- 
gung die FQIImasse herausdruckt. Das Handgerat kann nach Art einer 
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Spritzpistole ausgebildet sein und einen Hebel haben. der wie ein Abzugshebel 
bei einer Pistole mit dem Zeigefinger betatigt werden kann und ein feines Dosie- 
ren der FQIImasse ermdglicht. Das Handgerat kann aber auch nach Art eines 
zahnarztlichen HandstQckes ausgebildet sein und beispielsweise einen seitlichen 
Hebe! oder einen Druckknopf haben, wie er bei Handstucken bekannt ist. die der 
Druckiuftzufuhr und der Spritzwasserzufulir dienen und deren Handhabung den 
Zahnarzt gut bekannt ist. so dali er dieselbe Handhabungsteclinik leicht auch fur 
das dosierte EinfuHen einer FQIImasse einsetzen kann. 

Vorzugsweise ist der Hebel oder Druckknopf. mit welchem das Fdrdem der FOII- 
masse betatigt wird. zugleich das Betatigungsteil fur die Ultraschallquelle. so daft 
durch die Betatigung eines gemeinsamen Betatigungsteils sowohl die Ultraschall- 
quelle eingeschaltet als auch der Fordervorgang bewerkstelligt wird. Wird das 
Betatigungsteil losgelassen, hort der Fordervorgang auf und wird die Ultraschall- 
quelle wird abgeschaltet. Auf diese Weise ist eine auBerst bequeme Handhabung 
15 fOr den Zahnarzt gewahrleistet. 

Als Ultraschallquelle eignet sich besonders ein Piezo - Schwinger. weil er in be- 
sonders klelnen Baugroften erhSltllch ist. MSglich ist auch die Venwendung eines 
magnetostriktiven Schwingers oder eines Schwingers. welcher pneumatisch zu 
Schwingungen angeregt wird. 





Die Duse steckt vorzugsweise auswechselbar in einer Haltenjng des Handgera- 
tes. so daft sie nach jedem Arbeitsgang ausgetauscht werden kann. Die Schall- 
quelle ist dann schwingungsubertragend an die Halteaing fur die Duse angekop- 
pelt und Qbertragt die Schwingungen auf die Halterung, von der Haitemng auf die 
DQse und von der Duse auf die FQIImasse. Als DQse eignen sich kurze, enge 
25 Rflhrchen, welche nach dem Arbeitsgang aus hygienlschen Grunden entsorgt 
werden, so daft sie nicht vom allmahlich aushartenden Kunststoff befreit werden 
mQssen. 



Die Erfindung elgnet sich fur alle Fiillmassen auf Kunstharzbasis. deren Viskosi- 
tst durch genugend hochfrequente Schalleinwirkung. insbesondere durch Ultra- 
schalleinwirkung vorubergehend herabgesetzt warden kann. Ein solches Verhal- 
ten findet man bei Dispersionen - urn eine solche handelt es sich bei einer mit ei- 
nem anorganischen Fullstoff gefullten Kunstharzmasse - welche thixotropes Ver- 
halten zeigen. Ein Beispiel ist die von der Vivadent Ets. in FL 9494 Schaan 
(Liechtenstein) hergestellte und unter dem Handelsnamen Tetric vertriebene Fiill- 
masse. welche ats Monomer eine Mischung von UDMA ([2,2 (4). 
4-Trimethylhexamethylen-bis-(2-carbamoyloxyethyl)l dimethacryiat), Bis-GMA 
(Isopropyliden-bis [2 (3)-hydroxy-3(2)-(4iDhenoxy)propyl]-bis(methacrylat) und 
TEGDMA (Triethylenglycoldimethacrylat) sowie 62 Vol.-% anorganische FQIIstof- 
fe mit einer Partikelgrdlie zwischen 0.04 pm und 3 pm enthalt. Als Fullstoff ist ei- 
ne Mischung von silanisiertem Siliziumdioxid, silanisiertem Bariumglasfuller und 
Ytterbium (lll)-fluorid vorgesehen. AuBer solchen Kompositen kommen auch Gla- 
sionomerzemente, Kompomere und Ormocere infrage. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist schematisch in der beigefugten Zeich- 
nung dargestellt.in welcher 

Figur 1 einen Applikator in einer Seitenansicht und 

Figur 2 als Detail eine teilweise geschnittene Draufsicht auf das Vorderteil des 
Applikators zeigt. 

Die Zeichnung zeigt einen Applikator 1 mit einem Aufhahmeteil 2. mit einem 
Handgriff 3 und mit einem schwenkbar am Aufnahmeteil 2 angebrachten Hebel 4, 
welcher auf einen Vorschubstempel 5 wirkt, welcher von einer RQckstellfeder 6 
umgeben ist. welche zwischen dem Aufnahmeteil 2 und dem Hebel 4 eingespannt 
ist und den Heber4 nach seiner Betatigung in seine Ausgangssteilung 
zuruckstellt. 

Das Aufnahmeteil 2 hat ein spitz zulaufendes Rohrstuck 7. an dessen Mantel an 
der Spitze ein Ausschnitt 8 vorgesehen ist. so daft eine Kartusche 9 von der 
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Selte her in den Ausschnitt 8 eingesetzt werden kann. Die Kartusche 9 hat einen 
Flansch 10. welcher an einem Anschlag 1 1 im RohrstQck 7 anschlSgt. 

Die Kartusche 9 enthSit eine ZahnfQIImasse, welche durch eine abgewinkelt an- 
geordnete Duse 12 herausgedruckt werden kann. Dazu wirkt der Vorschubstem- 
pel 5 auf das hintere Ende der Kartusche 9 ein, wenn der Zahnarzt mit der Hand 
den Hebel 4 gegen den Handgriff 3 druckt. 

Im hinteren Bereich des Aufnahmeteils 2 ist ein Ultraschallschwinger 13 angeord- 
net, welcher insbesondere piezoelektrisch arbeitet. Dieser Ultraschallschwinger 
13 ist durch Lamellen 14, welche im RohrstQck 7 ISngs verlaufen, mit der Kartu- 
sche 9 verbunden. Ein elektrischer Schalter. welcher den Ultraschallschwinger 13 
ein- und ausschaltet, ist mit dem Hebel 4 gekoppelt, so dalS der Ultraschall- 
schwinger 13 beim BetStigen des Hebels 4 eingeschaltet und beim ZurQckschie- 
ben des Hebels 4 in seine Endstellung wieder ausgeschaltet wird. 



Bezugszahleniiste: 

1 Applikator 

2 Aufnahmeteil 

3 Handgriff 

4 Hebei 

5 Vorschubstempel 

6 Ruckstellfeder 

7 Rohrstuck 

8 Ausschnitt 

9 Kartusche 

10 Flansch 

11 Anschlag 

12 Duse 

13 Ultraschalischwinger 

14 Lamellen 
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Anspriiche: 

1 . Verfahren zum Einfullen einer Zahnfullmasse auf Kunstharzbasis in eine Ka- 
vitat eines Zahnes, dadurch gekennzeichnet, daft wahrend des Einfullens 
mit Schall, insbesondere mit Ultraschall auf die Fullmasse eingewirkt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dali die Fullmasse 
mittels eIner DQse (12) in die Kavitat gefullt und dabel mit Schall, insbesonde- 
re mit Ultraschall, auf die DQse (12) eingewirkt wird. 

3. Handgerat zum Einfullen einer Zahnfullmasse auf Kunstharzbasis aus einem 
Vorratsbehaiter (9) in eine Kavitat eines Zahnes mit einer Duse (12). aus wel- 
cher die FQilmasse austritt, 

mit MItteIn (4, 5, 6), welche die Fullmasse aus dem Von-atsbehalter (9) zur 

Duse (12)fdrdem, 

und mit einem Griffteil (3), 

dadurch gekennzeichnet, daQ das Handgerdt eine Schallquelle. insbeson- 
dere eine Ultraschallquelle (13) enthSIt, welche die DQse (12) in Schwingun- 
gen versetzt. 

4. Handgerat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Duse (12) 
ein kurzes Rdhrchen ist. 

5. Handgerat nach Anspruch 3 oder 4. dadurch gekennzeichnet, dalS der Vor- 
ratsbehaiter (9) auswechselbar in einer Halterung (2) steckt und die Schall- 
quelle (13) schwingungsubertragend an die Halterung (2) angekoppelt ist. 
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6. Handgerat nach einem der Anspriiche 3 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
dali die Schallquelle (13) einen Piezo - Schwinger enthalt. 

7. Handgerat nach einem der Anspriiche 3 bis 5, dadurch gekennzeichnet. 
daQ die Schallquelle (13) einen magnetostriktiven Schwinger enthalt. 

5 8. Handgerat nach einem der Anspnuche 3 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
daft die Schallquelle einen pneumatisch angeregten Schwinger enthalt. 

9. Handgerat nach einem der Anspruche 3 bis 8, dadurch gekennzeichnet. 
daS ein gemeinsames Betatigungsteil (4) fOr die Schallquelle (13) und fur die 
FQrdermittel (4, 5. 6) vorgesehen ist. 

10 10. Handgerat nach einem der Anspruche 3 bis 9. dadurch gekennzeichnet, 
daft es nach Art einer Spritzpistole ausgebildet ist. 

11. Handgerat nach einem der AnsprQche 3 bis 9, dadurch gekennzeichnet, 
dad es nach Art eines zahnarztlichen Handstuckes ausgebildet Ist. 



12. Handgerat nach Anspmch 10 oder 1 1 , dadurch gekennzeichnet, dad es ei- 
16 nen Hebel oder einen Druckknopf als Betatigungsteil (4) hat. 
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